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Prevalence of chronic pain and its characteristics among elderly people in Ahvaz
city: a cross sectional study
Shirazi M1* , Manoochehri H2, Zagheri Tafreshi M3, Zayeri F 4 , Alipour V5
Abstract
Introduction and purpose: One of the major health problems in old age is chronic pain. There are some
evidences showing that elderly’s chronic pain is not assessed and relieved adequately. Hence, it is essential to
access accurate and sufficient information about chronic pain status to effectively manage the situation.
Therefore, this study aimed to assess chronic pain prevalence and its characteristics among elderly.
Materials and Methods: This is a cross sectional study conducted among 205 elderly patients with chronic
pain using multistage cluster sampling method. Data were collected during a period of 6 months in Ahwaz
health care centers. Short version of the McGill Pain Questionnaire was used for chronic pain measurement.
The internal consistency was assessed using Cronbach alpha. Data were analyzed using SPSS software (version
21) via Independent sample T test.
Findings: Findings from this study showed that the most prevalent chronic pain was knee pain (80%) while, the
least one was abdominal pain (13%). Majority of our participants (85%) reported having pain in multiple
locations and 15% suffering from pain in a single location. Regarding type of pain, we found that cramping pain
(80%) was the most prevalent type and sickening pain (22%) was the least prevalent. In addition, the most
intense pain was discomforting pain (33%) and the least one was intolerable pain (19%). Pain was significantly
(P < 0.05) higher in women, older than 65 years old, singles and under diploma education. There was no
significant (P > 0.05) association between pain and home ownership as well as income.
Conclusion: This study revealed that prevalence of chronic pain is high among old people. Attention to chronic
pain features among elderly is essential for identifying vulnerable groups and delivering better treatments. The
findings of this study can be used by researchers and policy makers to plan effective pain management
interventions.
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ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز: ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ
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ﺑﻬﺸﺘﯽ.ﺷﻬﯿﺪدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتوﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎهر ﮔﺮوه آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ. داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاداﻧﺸﯿﺎ-4
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ﭼﮑﯿﺪه
دﻫـﺪ در ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ در دوران :و ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ و ﮐـﺎﻓﯽ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻞﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﺗﺴﮑﯿﻦ ﻧﻤﯽﺑﺮرﺳﯽ وﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، اﯾﻦ ﻧﻮع درد ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ
درد ﻣـﺰﻣﻦ ﺷﯿﻮع و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽﺑﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف درد، ﺿﺮوري اﺳﺖ.اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺆﺛﺮ وﺿﻌﯿﺖ درد ﻣﺰﻣﻦ 
.اﺳﺖﺷﺪهاﻧﺠﺎمدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دردﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺳﺎﻟﻤﻨﺪ502آن درﮐﻪاﺳﺖﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽازﻣﻘﻄﻌﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺷـﻬﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣﺎه 6زﻣﺎﻧﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪدرﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي، ﺑﻮده  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮطاﻃﻼﻋﺎتﺷﺪ.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞ ارزﯾﺎﺑﯽاز ﻧﺴﺨﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪهدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﻣﯿﺰاناﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.اﻫﻮاز
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽآﻟﻔﺎيﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻃﺮﯾﻖازﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺷﺪ.ﺑﺮرﺳﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ
.ﺷﺪاﻧﺠﺎم( 12ﻧﺴﺨﻪ )SSPSاﻓﺰار ﮐﻤﮏ ﻧﺮمﺑﻪوﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﺗﺤﻠﯿﻠﯽ آﻣﺎري ﻫﺎيآزﻣﻮنازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻫﺎدادهﺗﺤﻠﯿﻞوﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ
در ﺑـﯿﺶ از ﯾـﮏ آﻧﻬـﺎ %58ﺑﻮد. ( ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ درد در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان%31)(  و درد ﻧﺎﺣﯿﻪ  ﺷﮑﻢ%08)درد درد زاﻧﻮ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
( %1و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ، ﻋﺪد دو )( %23ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ از ﺑﺪن ﺧﻮد اﺣﺴﺎس درد ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﺗﺒﻪ درد ﻋﺪد ﺷﺶ )%51ﻧﺎﺣﯿﻪ درد داﺷﺘﻨﺪ و 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع درد ﺑـﻮده اﺳـﺖ. درد  ﻧﺎراﺣـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه (%22)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و درد ﺗﻬﻮع آور (%08)ﻫﺎي ﭘﯿﭽﺸﯽ)ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ( ﺑﻮده اﺳﺖ. درد
ﺑـﻮده 62/30درد ﻣـﺰﻣﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ( ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺪت درد در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺰارش ﺷﺪ.%91ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و درد ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ )(%33)
و  اﻓﺮاد ﻣﺠﺮداﻓﺮاد،ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ56ﮔﺮوه ﺳﻨﯽزﻧﺎن،دردردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﻮد. (%25)93ﺗﺎ 02درد ﺑﯿﻦ ، ﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان دردﺑﯿﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪاﺳﺖ
>P0/50)ﺑﺎ ﻣﯿﺰان درد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ و ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ(، ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي <P0/50)ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ، 
(.
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫـﺎي درد ﻣـﺰﻣﻦ  در ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ، ﺿﺮوري اﺳﺖ.  
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ، ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي، ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺆﺛﺮ درد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺷﯿﻮع، درد ﻣﺰﻣﻦﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﮐﻪ ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎ آن ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ
(. اﯾﻦ درد ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﻣﺸـﺘﺮك و ﻣﺸـﮑﻠﯽ 1)ﻣﺰﻣﻦ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ
ﺟﺪي در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳـﺖ، ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع آن در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ ﺧﺎﻧـﻪ 
از درد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده  ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﻮم اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
(. 3،2،4و اﯾﻦ درد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد ) ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺸﺨﺼـﯽ دارد، ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـﯽ در درد ﻣﺰﻣﻦ
(.5ﮔـﺮدد ) ﺳﺮاﺳﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺪه و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑـﺪﺗﺮ ﻣـﯽ 
آرﺗﺮﯾﺖ، درد ﭘـﺲ اﺳﺘﺌﻮﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ زﯾﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ درد
(.6ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﭽﻮن دﯾﺎﺑﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد )ز ﻋﻤﻞ  و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ا
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. درد درد ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻧﻮﺳﯿﺴﭙﺘﯿﻮ و ﻧﺮوﭘﺎﺗﯿﮏ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﺣﺸﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻧﻮﺳﯿﺴﭙﺘﯿﻮ
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي درد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﯾﺎ اﻟﺘﻬـﺎب اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه و 
.اﻧﻮاع داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ ﮐﻼﺳﯿﮏ، ﮐﻨﺘﺮل ﻣـﯽ ﺷـﻮد اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف زﯾﺎد
ﺗﻨﮕـﯽ از اﯾﻦ دﺳﺘﻪ دردﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دردﻫﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ، 
ﻧﺮوﭘﺎﺗﯿـﮏ دردﮐﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺷﺎره ﻧﻤـﻮد. 
ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ  آﺳﯿﺐ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﯾﺎ ﻣﺮﮐﺰي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه، 
ﮏ  ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه درد ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﯽ ﯾﺎﺑـﺪ، و اﻏﻠﺐ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ داروﻫﺎي ﮐﻼﺳﯿ
اﻣﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺿـﺪ ﺗﺸـﻨﺞ 
ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮي ژﻣﯿﻨﻪ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﻧﻮراﻟﮋي ﭘـﺲ از .ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﮔﺮدد
درد ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ (. 7،8ﻫﺮﭘﺲ ﺟﺰء دردﻫﺎي ﻧﺮوﭘﺎﺗﯿﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ )
تﮔﯽ ، اﺿـﻄﺮاب، اﺧـﺘﻼﻻ ﺗﺤﺮك، اﺟﺘﻨـﺎب از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ، اﻓﺘـﺎدن، اﻓﺴـﺮد 
ﯽ اﻧﺰوا و ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﻓﺮد ﺷﺪه و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻓﺮد ﻣﺧﻮاب، 
ﺰﯾﻨـﻪ زﯾـﺎدي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه و ﻫﮔﺮدد. در اداﻣﻪ 
ﺑﻌﻼوه، درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ (.9، 01، 11ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ )ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﭘﯽ 
ﺎر ﮐﺮدن و اﻣﺮار ﻣﻌﺎش ﻧﯿﺰ ﮔﺮدد ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﮐ
ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﯽ درك ﻧﺸـﻮد دﭼـﺎر (. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﯾﻦ درد و ﻣﺸـﮑﻼت آﻧﻬـﺎ 21)
ﺑﯿﻨـﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺳـﯿﺐ ﻣـﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب  ﺷﺪه و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ
(.41ﺷﻮد ) و در ﻧﺘﯿﺠﻪ رﻓﺎه ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ، ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ( 31)
ﻨﺪان اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ درد ﯾﮏ اﻋﺘﻘﺎد و ﺑﺎور ﻏﻠﻂ در ﻣﻮرد درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ 
در روﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد و ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﻼش ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﮐﻨﺘـﺮل 
ﺷـﻮاﻫﺪي وﺟـﻮد (. ﺑﺮﻫﻤﯿﻦ اﺳـﺎس، 51، 61آن، ﺑﺎﯾﺪ آن را ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻮد )
ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ دﻫـﺪ در ﺑﺴـﯿﺎري از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، درد ﻣـﺰﻣﻦ دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ (. 71، 81)ﻧﻤﯽ ﺷﻮدﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ
درد ﺧﻮد را ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺮس از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺧﻄﺮﻧـﺎك 
(، ﯾﺎ ﻫﺮاس از اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﻪ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ درد و 4ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن )
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﮔﺰارش ﻧﮑﻨﻨـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﻏﻠـﻂ از 
ﺗﻮاﻧـﺪ و دﺷﻮاري در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ درد ﻣـﯽ ﺣﺲ درد 
، 02ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ درد و ﯾﺎ ﻋﺪم ﮔﺰارش آن ﺑﺎﺷﺪ )
(.51، 91
ﺑﻌﻼوه، ﻫﺮاس از ﻋﺎدت ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪه درد، ﻧﮕﺮاﻧـﯽ در 
، ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﻨﺪه درد و ﺗﻌﺪد ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ 
راﻧﺪه ﺷﺪن، و ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﯾﮏ ﻓﺮد ﺷـﺎﮐﯽ ﻣﻤﮑـﻦ ﺑﻪ ﺣﺎﺷﯿﻪ
اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﭘـﻮل 
ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺧﺮﯾﺪ داروﻫﺎ ﻧﯿﺰ از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﺪم 
ﺑـﺪﯾﻦ ﺟﻬـﺖ،  (.02ﮔﺰارش و درﻣﺎن درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﮔـﺮدد ) 
ران و ﻣﺘﻮﻟّﯿﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬا
(، درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ از ﺑﻨﯿﺎدي ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 3ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد )
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در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﻮع درد در ﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانِ ﻣﻘـﯿﻢ ﺧﺎﻧـﻪ (.12درد اﺳﺖ )
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ 
(.22ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )
ﯾﮑﯽ از اﻗﺪاﻣﺎت ﺿﺮوري ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ درد  ﻣـﺰﻣﻦ در اوﻟﯿﻦ اﻗﺪام ﺟﻬـﺖ ﺟﺎﻣﻊ درد اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ
اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻓﻮاﺻـﻞ دردو ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ در واﻗـﻊ، .(7ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺗﮑـﺮار ﮔـﺮدد ) 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻋﻀﺎء ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﯾـﻦ درد ﮐﻤـﮏ  ﺐ ﻣﻨﺎﺳ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻊ درد، ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﻣﺪاوم در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻮده ﮐـﻪ (.32)ﻧﻤﺎﯾﺪ
اﻃّﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻗﺪاﻣﺎت و ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﺎ اﻓﺮاد 
ﺎرﯾﺨﭽﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ(. 42ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد )
درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده، ﺧﻠـﻖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ درد، درد ﻓﻌﻠﯽ و ﻗﺒﻠﯽ، 
.(52)ﺧﻮ، و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
در زﻣﯿﻨﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درد ﻣـﺰﻣﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺘﻌـﺪدي 
ﻫﻤﭽﻮن ﻋﺪم ﮔﺰارش و ﯾﺎ ﮔﺰارش اﻧﺪك درد وﺟﻮد دارد. ﺑﻌﻼوه، ﺗﻈﺎﻫﺮات و 
ﺎﺻﯽ درد  و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼ
ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﮐﯿﻨﺘﯿﮏ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ در ﺑﻌﻀﯽ داروﻫﺎ، ارزﯾﺎﺑﯽ درد را ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ 
ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺳﺎزد.  از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ، ﯾﮑﺴﺮي ﺑﺮداﺷﺖ ﻫـﺎي اﺷـﺘﺒﺎه در ﻣـﻮرد 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﻤﻞ و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
(. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿـﻖ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن 02ﺪ )ﻨﮐدرد را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ 
درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻠﺖ درد ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
ﺷﺪه، ﺑﻠﮑﻪ درﻣﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع درد  ﻧﯿﺰ در زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮي اراﺋـﻪ ﺷـﻮد. 
ﺑﻌﻼوه، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر در راﺑﻄﻪ درد ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧـﺎﻃﺮ 
(.2در وي ﻣﯽ ﮔﺮدد )و ﻗﻮت ﻗﻠﺐ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي  درد ﻣـﺰﻣﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﮐـﻪ ﮔـﺰارش ﻣـﯽ ﺷـﻮد،  
ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ اﺧـﺘﻼف (. 62ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮي آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ
زﻣـﺎن ﺟﻤـﻊ ﺑﯿﻦ ﮔﺰارﺷﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ  ارزﯾـﺎﺑﯽ درد، ﺗﻔـﺎوت در 
آوري داده ﻫﺎ، ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ و اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ اﻧـﺪازه 
ارزﯾـﺎﺑﯽ درد ﻣـﺰﻣﻦ و ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  آن در (. 72ﮔﯿﺮي درد اﺳـﺖ) 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻏﻠﺐ ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي اﺳﺖ،  ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاﻧـﻊ 
ﻦ رو، از اﯾ(  4ﻋﻤﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درد ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ درد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
ﺷﻮد، ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ و دركﭼﻨﺎﻧﭽﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑـﺎ اﯾﻦ درد ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺟﻬـﺖ، 
اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ و ﮐﺎﻓﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن وﺿـﻌﯿﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮورت 
ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف درد،اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺆﺛﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ 
ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندر درد ﻣﺰﻣﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎيو  ﺷﯿﻮع
.اﺳﺖ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
502آن درﮐﻪاﺳﺖﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽازﻣﻘﻄﻌﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺷـﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. دردﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
زﻣـﺎﻧﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪدرﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﻮده  ﮐﻪ 
اﻫـﻮاز ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ در، 3931ﺳﺎلدرﻃﯽﻣﺎه و 6
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ،  ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑﻨـﺪي .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻬﺮداري ﺑﻪ ﻫﺸﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻫﺮﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ دو ﺧﻮﺷﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷـﺪ. از ﻫـﺮ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﯾﮏ ﺧﻮﺷﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾـﺪ. در اداﻣـﻪ از ﻫـﺮ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زن 52درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و -ﯽﺧﻮﺷﻪ ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘ
و ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب 
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ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 502ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﻣﻞ  
ﺟﺪول ﻣﺮﮔﺎن ﮐﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.
ﺷﺎﻣﻞ داﺷـﺘﻦ ﺳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در
ﺑﺎﻻﺗﺮ، داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻏﯿـﺮ ﺑـﺪﺧﯿﻢ، ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﯾﺎﺳﺎل06
ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺖﺧﻮددروﻧﯽﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎتﺑﻪداﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞﻫﻮﺷﯿﺎري ﮐﺎﻣﻞ،
ﺛﺒﺎت رواﻧﯽﻓﺎرﺳﯽ، دارا ﺑﻮدن ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﻪ زﺑﺎنﻣﻮردﻣﻔﻬﻮم
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﺴﺐﺘﻼﻻتﺑﻪ اﺧﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺘﻔﺎل ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ 
ﻓﺎرﺳـﯽ آزﻣـﻮن ﮐﻮﺗـﺎه وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺴـﺨﻪ ﻧﻤﺮه ﺷﺶ ﯾﺎ
eht fo noisreV nainarI(S.T.M.A.V.I)
(، ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ 82)erocS tseT latneM detaiverbbA
ﻧﺎﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷـﮏ ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ورواﻧﯽ،ﺷﺪهﺗﺄﯾﯿﺪﺑﯿﻤﺎري
ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻮد.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞ از ﻧﺴﺨﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪهﺳﺘﻔﺎدهدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﻣﯿﺰان
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﺴﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨـﺪه درد ﺷﺪ.ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﺟـﺰاي 51را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ 
و 0-01ﺣﺴﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ درد، ﻣﻌﯿﺎر دﯾﺪاري درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه درد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
) ﺑﺪون درد ﺗﺎ درد ﺷﮑﻨﺠﻪ آور( ﺑﻮده و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺪت درد5ﯾﮑﯽ از 
اﯾﻦ اﺑـﺰار ﮐـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اي ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ (. 92ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )95ﻧﻤﺮه آن 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ وﻣﺰﻣﻦدردﻫﺎيدرد و ﺧﺼﻮﺻﺎًﺳﻨﺠﺶاﺑﺰارﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﯾﻦاﺳﺖ،
ﮔﯿـﺮي اﻧﺪازهﻣﻮرددرﮐﻪﺗﺮﯾﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎﺗﯽﻣﻬﻢاز.(03)رودﺷﻤﺎر ﻣﯽ
وﺛﺒﺎتﺑﻮدن،اﻋﺘﻤﺎدﻗﺎﺑﻞوﺻﺤﺖﺮد،ﺗﻮان ﺑﺮﺷﻤﻣﯽﺗﺤﻘﯿﻘﯽاﺑﺰارﯾﮏ
يداراي ﮐﻠﯿـﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺳﺖ، ﮐﻪآنﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮدنﺗﺮ،ﻣﻬﻢﻫﻤﻪاز
در ﻫﻤـﯿﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻋـﺎدل ﻣـﻨﺶ و (.13، 23ﻫـﺎي ﻣﺰﺑـﻮر اﺳـﺖ ) وﯾﮋﮔﯽ
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ را  1102ﻫﻤﮑﺎران)
(، در ﭘـﮋوﻫﺶ 33ه اﻧـﺪ )ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد0/19و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن را ﻧﯿـﺰ0/48
0/58ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيﺿﺮﯾﺐ( ﻧﯿﺰ 2931ﺧﺴﺮوي و ﻫﻤﮑﺎران )
ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/8ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﯿﻄﻪﺗﻤﺎمدرﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن و ﺿﺮﯾﺐ
از ﻃﺮﻓﯽ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ زﻣﺎن زﯾﺎدي (.43)
(. 53، 63ﺳـﺖ ) ﻧﯿﺎز دارد، ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪه اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮّاﺣـﯽ ﺷـﺪه ا 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮطاﻃﻼﻋﺎت
، وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﺎﻟﮑﯿـﺖ ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂﻣﺴﮑﻦ، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ و ﻣﺤﻞ درد ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺗﻌﯿـﯿﻦ يﺷﯿﻮهاز دوﻓﻮق ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي
اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻔـﺮي از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 03در ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي ﺛﺒـﺎت دروﻧﯽ وﻫﻤﺴﺎﻧﯽ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دروﻧﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ
ﻓـﺮم اﯾـﻦ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﺑﻮد و ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن 0/49ﮐﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
رﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ روش ﺗﻌﯿﯿﻦ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ و ﭘﺮﮐـﺎ اﺳﺖ. ﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺳﺖ و ﻋﻤـﺪﺗﺎً 
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود ﮐﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت آن ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﻃﺮّاﺣﯽ ﺷﺪه و ﺟﻮاب ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي دارﻧـﺪ 
(. 73)
ﺠﺪد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ اﺑﺰارﻫﺎ ﻧﯿﺰ، از روش آزﻣﻮن ﻣﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺛﺒﺎت
ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در اﯾﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهدو ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. در اي ﺑﺎ ﻫـﻢ ﺧﻮﺷﻪدرونﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽآزﻣﻮن ﺷﺎﺧﺺاز
)ﺛﺒﺎت(،ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﻣﯿﺰانﻣﺤﺎﺳﺒﻪآﻣﺎري ﺑﺮايآزﻣﻮنﻗﺒﻮل ﺗﺮﯾﻦﻗﺎﺑﻞواﻗﻊ، 
ﺷـﺎﺧﺺ اﯾﻦاي اﺳﺖ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪﺧﻮﺷﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درونﺷﺎﺧﺺآزﻣﻮن
ﮐـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ،(83)اﺳـﺖ ﻣﻄﻠﻮبﺛﺒﺎتﻣﯿﺰانﺑﺎﺷﺪ،CCI≥0/07
ﮐـﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺷﯿﺮازي.......                       ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ
76
و دوم ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻌﻨﺎدارياولآزﻣﻮنﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮاتداد ﮐﻪﻧﺸﺎن، وﺑﻮد0/88
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﮐﻞﻣﻘﯿﺎسﭘﺬﯾﺮي زﯾﺮﮐﻨﻨﺪه ﺗﮑﺮارﮐﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪداردوﺟﻮد
.اﺳﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮔﯿﻞﻣﮏدردﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥﺑﺎﻻ در ﺛﺒﺎتﺎﻧﮕﺮو ﺑﯿﺑﻮده
آﻣﺎريﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ
ﻧﻤﻮدار ﺑﺮايوﺟﺪولﺻﻮرتﺑﻪدرﺻﺪﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ وآﻣﺎرداده ﻫﺎياز
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎدهاﻃﻼﻋﺎت،ﻧﻤﺎﯾﺶ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺎيﻫﻣﺘﻐﯿﺮاﯾﻦ ﮐﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ روي ﻣﯿﺰان درد، 
، ﻣﺘﻮﺳـﻂ درآﻣـﺪ ﻣﺎﻟﮑﯿـﺖ ﻣﺴـﮑﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ،ﻫﻞﺄﺗﺳﻦ،)ﺟﻨﺲ،
اﻧـﺪ و از ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﻤﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دو ﺳﻄﺢ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه (ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ
ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯿﺰان درد ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ، از آزﻣﻮن ﺗـﯽ 
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓـﺮض (. در ﻫﻤﯿﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، 93، 04ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ )
( tseT s’neveL)ﻮنﻟ  ـآزﻣﻮن،ﻣﺘﻔﺎوتﻫﺎيﮔﺮوهدر ﻫﺎﺗﺴﺎوي وارﯾﺎﻧﺲ
ﯾﯿـﺪ ﺄﺗﻣـﻮرد ﻫـﺎ، ﻫﺎ در ﮔﺮوهﻓﺮض ﺗﺴﺎوي وارﯾﺎﻧﺲدادﻧﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ
ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦاﻧﺠﺎمP<0/50درﺳﻄﺢ ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞﮐﻠﯿﻪ.(50.0>P)اﺳﺖ
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( 12)ﻧﺴﺨﮥ SSPSاﻓﺰارﻧﺮمﺗﻮﺳﻂآﻣﺎريﮐﻠﯿﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت
ﻫﺎﻪﯾﺎﻓﺘ
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در وﯾﮋﮔﯽ، 1ﺟﺪول 
1و درﺻﺪ( را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﻓﺮاواﻧﯽﭘﮋوﻫﺶ ) 
%7ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺮد از آﻧﺎن%55از  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن  و %54ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، 
%58ﺳﺎل و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و07در ﻣﺤﺪوده  ﺳﻨﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از اﯾﻦ 
ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ )داراي%8ﻧﻬﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ از آ
داراي ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد زﯾـﺮ دﯾـﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ. %25ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن(  ﺑﻮدﻧﺪ. 005از 
ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ از آﻧﺎن %12ﺗﻨﻬﺎ  زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و  %7
(.1)ﺟﺪول 
ﭘﮋوﻫﺶ : ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در1ﺟﺪول
(502)اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ =
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
%5429زنﺟﻨﺴﯿﺖ
%55311ﻣﺮد
%3580106-46ﺳﻦ
%043856-96
%741≥07
ﻣﺪرك 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
%25701زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
%7265دﯾﭙﻠﻢ
%981ﮐﺎرداﻧﯽ
%751ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
%48ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ
%0/51دﮐﺘﺮا
وﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﺄﻫﻞ
%741ﻣﺠﺮد
%58471ﻣﺘﺄﻫﻞ
%24ﻣﻄﻠﻘﻪ
%631ﺑﯿﻮه
ﻧﺤﻮه 
زﻧﺪﮔﯽ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و 
ﻓﺮزﻧﺪان
%75611
%8275زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
%981زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن
%741ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن
ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ 
ﻣﺴﮑﻦ
%97361داراي ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﯽ
%1224ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﯽ
ﻣﺘﻮﺳﻂ 
درآﻣﺪ 
ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
ﻫﺰار 005از ﮐﻤﺘﺮ
ﺗﻮﻣﺎن
%861
ﻫﺰار ﺗﺎ ﯾﮏ 005ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﻮﻣﺎن
%8377
ﺑﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﺎ 
ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن و ﭘﺎﻧﺼﺪ 
ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن
%4396
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن 
و ﭘﺎﻧﺼﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن
%1234
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، ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻣﺤﻞ درد، در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ %08درد زاﻧﻮ درﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ درد در ﻣﻮارد،%31ﻣﺤﻞ درد، و درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ در
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ از ﺑﺪن ﺧﻮد درد %58ﺑﻮد.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﺣﺴﺎس درد ز آﻧﻬﺎ، ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ از ﺑﺪن ﺧﻮد درد ا%51داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
ﻣﺤﻞ درد، در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ: ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ 2ﺟﺪول 
ﻓﺮاواﻧﯽ)درﺻﺪ(ﻣﺤﻞ درد
58(%14)ﮔﺮدن
77(%83)ﺷﺎﻧﻪ
96(%43)دﺳﺖ
64(%22)ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ
72(%31)ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ
57(%73)ﮐﻤﺮ)ﭘﺸﺖ(
47(%63)ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻟﮕﻦ
361(%08)زاﻧﻮ
15(%52)ﻣﭻ ﭘﺎ
03(%51)درد  در ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ
571(%58)درد  در ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ
، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻧـﻮع درد  3ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول 
، و درد ﺗﻬـﻮع %08ﮔﺰارش ﺷﺪه درد ﭘﯿﭽﺸﯽ )ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ( ﺑﺎ 
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻧـﻮع درد در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ، %22آور ﺑـﺎ  
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد.
: ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ اﻧﻮاع درد، در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ3ﺟﺪول 
رﺻﺪ(ﻓﺮاواﻧﯽ)دﻧﻮع درد
701(%25)ﺿﺮﺑﺎن دار
161(%87)ﺗﯿﺮ ﮐﺸﻨﺪه
011(%45)ﺧﻨﺠﺮي
311(%55)ﺗﯿﺰ
461(%08)ﭘﯿﭽﺸﯽ)ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ(
551(%67)ﻓﺸﺎر داﺋﻤﯽ
141(%96)ﺳﻮزﺷﯽ
941(%37)درد ﮔﻨﮓ ﻣﺪاوم
161(%87)ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ
941(%37)ﺣﺴﺎس ﺑﻮدن)دردﻧﺎك ﺑﺎ ﻓﺸﺎر(
97(%83)ﺑﯽ رﻣﻖ ﮐﻨﻨﺪه- ﺧﺴﺘﻪ ﮐﻨﻨﺪه
421(%06)ﯿﺮﺣﻤﺎﻧﻪ و ﻣﺠﺎزات ﮐﻨﻨﺪهﺑ
54(%22)ﺗﻬﻮع آور
16(%03)ﺗﺮﺳﻨﺎك
77(%83)ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ
ﮐﻪ ﺑﺨﺸـﯽ از ) ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺼﺮي درد( رﺗﺒﻪ درد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ ﮐﺶ درد
ﻣﯿﺰان درد ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ و ﮔﯿﻞﻣﮏﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ دردﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪه 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. ارزﯾـﺎ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮات ﻫﻤـﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، 
ﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ رﺗﺒـﻪ درد، و ﺑ%23ﺑـﺎ 6، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ رﺗﺒﻪ  درد 4ﺟﺪول
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ رﺗﺒـﻪ درد در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در %1ﺑـﺎ 2رﺗﺒـﻪ درد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد. ﻧﻤﺮه دﻫﯽ  ﻣﺠﻤﻮع در اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺣﺪاﻗﻞ ﺻـﻔﺮ  و 
ﺑـﺪﯾﻦ .درد ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﻪﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 95ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
و %25(  ﺑـﺎ 02-93درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ) ،ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان درد
ﺑﻮدﻧـﺪ.  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ %21ﺑـﺎ   ( 04-95)، درد  زﯾـﺎد ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان درد
ﺑﻮده اﺳﺖ.62/30ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻞ  ﻧﻤﺮات درد 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺷﯿﺮازي.......                       ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ
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درد، در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶو ﻣﯿﺰان: ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ رﺗﺒﻪ4ﺟﺪول 
(ﻓﺮاواﻧﯽ)درﺻﺪﻣﺘﻐﯿﺮ
رﺗﺒﻪ 
درد
2(%1)2
5(%2)3
82(%41)4
03(%51)5
56(%23)6
74(%32)7
81(%9)8
7(%3)9
3(%2)01
ﻣﯿﺰان 
درد
37(%63)(0-91درد ﮐﻢ  )
–93)درد ﻣﺘﻮﺳﻂ
(02
701(%25)
52(%21)(04-95درد زﯾﺎد )
%33ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد درد  ﻧﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ،1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ %9ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺪت درد، و درد ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎ 
ﺷﺪت درد در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد. 
: ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺷﺪت درد، در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ1ﻧﻤﻮدار 
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑ5ﺟﺪول 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺘﻐﯿﺮ
درد ن
ﻣﺰﻣﻦ
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر
P
/05زنﺟﻨﺴﯿﺖ
03
5001/36
0/
P
<
/53ﻣﺮد
22
9/59
ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻦ
ﺳﺎل56
/80
32
5001/43
0/
P
<
ﺳﺎل56
و ﺑﯿﺸﺘﺮ
/33
92
01/29
وﺿﻌﯿﺖ 
ﻫﻞﺄﺗ
/21ﻣﺘﺄﻫﻞ
52
5001/97
0/
P
<
/60ﻣﺠﺮد 
13
11/22
ﺳﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿﻼ
ت
و دﯾﭙﻠﻢ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ
/76
71
506/80
0/
P
<
ﮐﻤﺘﺮ از 
دﯾﭙﻠﻢ
/92
62
9/67
ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ 
ﻣﺴﮑﻦ
/46دارد
52
5011/72
0/
P
>
/34ﻧﺪارد
72
9/59
ﻣﺘﻮﺳﻂ 
درآﻣﺪ 
ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
ﮐﻤﺘﺮ از 
ﯾﮏ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن 
ﺗﻮﻣﺎن
/07
42
508/77
0/
P
>
ﯾﮏ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن 
ﺗﻮﻣﺎن و 
ﺑﯿﺸﺘﺮ
/62
12
9/70
ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان درد و ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 5ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ازﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ زﻧﺎندردردراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
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ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان درد و ﺳﻦ ﻧﯿـﺰ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ .(. <P0/50)ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔـﺮوه دردردداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ،56ﺳﻨﯽ 
ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان (. <P0/50)ﺑﻮده اﺳﺖﺘﺮﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸ،ﺳﺎل56ﮐﻤﺘﺮ از 
در درددرد و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد، ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﻣﯿﺰان درد ﺑﯿﻦ (. <P0/50)ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻞﺄﻣﺘﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد، ﻣﺠﺮداﻓﺮاد
ﺮدﯾـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
ح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﯾﭙﻠﻢ و ﮐﻤﺘﺮ،  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻮاﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄدردردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺘﺮﺑﯿﺸ ـ،ح ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از دﯾـﭙﻠﻢ ﺑـﻮد ﻮﮐﻪ ﺳـﻄ 
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان درآﻣـﺪ و ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي . ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ(<P0/50)
.(>P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪﻣﯿﺰان درد 
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫـﺎ درداﯾﻦ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
در ﻫﻤـﯿﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺰﻣﻦ در  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳـﺖ. 
( در ﮐﺸـﻮر 2102)و ﻫﻤﮑـﺎران arierePﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺸـﺎن 101ﺑﺮزﯾﻞ ﺑﺮ روي 
داد ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﺷـﺪت درد ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ 
و ﻫﻤﮑـﺎران atrofnreBدر ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي (.  14ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ )
ﮐﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ در دو ﺷﻬﺮ ﺑﺰرگ در ﺟﻨﻮب ( ﮐﻪ 5102)
1166ي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫـﺎ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺷﺪت درد ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ رو
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﺷﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم 
(.24ﭘﮋوﻫﺶ، درد ﺧﻔﯿﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪ )
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ وآﮔﺎﻫﯽ از اﻟﮕﻮي ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻧـﻮاﺣﯽ درد در 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ ﻣﻔﯿـﺪ 
ﺷﻮد، ﺑﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ، اﻟﮕﻮي ﻧﻮاﺣﯽ درد در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در واﻗﻊ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ درد زاﻧـﻮ،  
14/5و ﭘـﺲ از آن، درد ﮔـﺮدن، ﺑـﺎ درﺻـﺪ 97/5درد ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي اﯾـﻦ در ﻣﯿـﺎن درﺻﺪ در رﺗﺒـﻪ دوم  ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ درد، 
( ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن 2931و ﻫﻤﮑﺎران )ﭘﻮردرزيﻘﯿﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﭘﮋوﻫﺶ 
(.34اﺳﺖ )ﺑﻮدهﻧﺎﺣﯿﻪ زاﻧﻮدرد در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، دردﻣﺤﻞداد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
( 2931آﺑـﺎد و ﻫﻤﮑـﺎران) ﻣﺤﻤﻮدﻣﻈﻠﻮﻣﯽﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي
98/4)ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ازدرﺻـﺪ 57در ﺷﻬﺮ ﯾﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
(.44اﻧـﺪ ) ﺑـﻮده ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﻔﺼﻠﯽدردﻫﺎيﺑﻪ(ﻣﺮدان85/8زﻧﺎن ودرﺻﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 12در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ، ﮐـﻪ ﺑـﺮ روي 
زﻣﯿﻨﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﻫـﺎي درد 
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻤﺮ، زاﻧﻮ ﯾﺎ  ﻟﮕﻦ، و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
(. 9اﺳﺖ )
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﯾـﺪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﻮد ﻧـﻮع و از ﻧﮑﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ درد 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ در اﻧﺘﺨـﺎب اﻟﮕﻮي درد اﺳﺖ، زﯾﺮا 
درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ آﮔﻬـﯽ درد ﮐﻤـﮏ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ 
)ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ( ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﯽدرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
،ﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪدر ﻫﻤ. ﻧﻮع درد، و درد ﺗﻬﻮع آور ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع درد ﺑﻮده اﺳﺖ
( در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 5102)rewnAو ridahglA
ﺷﯿﻮع درد ﻣﺰﻣﻦ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ 
)ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ و دردﻫﺎي اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ%24/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ درد ﮐﻨﮓ و ﻣﺪاومﮐﻪ 
ودر واﻗﻊ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع درد ﺑﻮده اﺳﺖ.%03ﺑﺎ  ﻋﻀﻼﻧﯽ(
درد ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧـﺪ و ﯾـﺎ اﻟﮕﻮي 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺷﯿﺮازي.......                       ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ
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و musaM lalliB. (54)دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﻧﯿﺰ(5102ﻫﻤﮑﺎران  )
ﻣﺰﻣﻦ در اﻧﺪوﻧﺰي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻧـﻮع 
درد ﮐﻨـﮓ (، %13دردﻫﺎي اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ)( و %23/2درد ﺳﻮزﺷﯽ)درد ، ﺷﺎﻣﻞ
(.64)ﺑﻮده اﺳﺖ(، %51/8(، درد ﺳﻮزن ﺳﻮزن ﺷﺪن)%12/2و ﻣﺪاوم )
از دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ رﺗﺒﻪ درد در ﻣﯿﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ 
6ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷـﺪت درد،  رﺗﺒـﻪ درد 
( ﻧﯿـﺰ در 5102و ﻫﻤﮑـﺎران ) reuabeGﺑﻮده اﺳـﺖ. در ﻫﻤـﯿﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮐﻪ در ﺗﮕﺰاس آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﻮده ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 6/5( DS±2/6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان )
و ﻫﻤﮑـﺎران esT(.74)ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻣﯿـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﻧﯿﺰ( 0102)
(.84ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ) 5ﺷﺪت درد در ﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺷﺪت درد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻻزم 
ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل درد ﭼﮕﻮﻧﻪ و ﺑـﺎ ﭼـﻪ ﺳـﺮﻋﺘﯽ ﺑﺎﯾـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد، 
اﺟـﺮا ﺑﻌﻼوه،  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻬﺒﻮدي و اﺛﺮات درﻣﺎن ﻧﯿﺰ، ﺑﻪ ﭼـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺎﯾـﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ در ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪت  درد ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ (.6ﮔﺮدد )
ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ زﯾﺮا، اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺪﮐﯽ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﺎي 
ﺗﺠﺮﺑﻪ درد در ﻓﺮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، و ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﺟﻨﺒﻪ ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ 
ﺑﺮ روي (. در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻪ 94درد در ﺑﯿﻤﺎر را  ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد )
ﮐﻨﺘـﺮل ﺟﻬـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﺨﺪرﮐﻮﺗﺎه اﺛـﺮ 34
ﺷﺪت دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻏﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد، ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت درد ﺷـﺪه و 
آﻧﻬـﺎ را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﯿﺪه اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ذﻫﻨـﯽ و ﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑ
(.05را ﮐﺎﻫﺶ داده ﺑﻮد )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﻬﺎ 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ درد  ﻧﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺷـﺪت درد در ﻣﯿـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ و درﻣـﺎن 
دردﻫﺎي ﻧﺮوﭘﺎﺗﯿﮏ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸـﮑﻞ اﺳـﺖ، اﯾـﻦ ﻧـﻮع درد ﻫـﺎ 
ﺎن ﭘـﺬﯾﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ  از ﺑﯿﻦ ﺑـﺮدن ﮐﺎﻣـﻞ آﻧﻬـﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻً اﻣﮑ ـ
ﻧﯿﺴﺖ، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﮐﻤﺘﺮ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤـﻞ رﺳـﯿﺪه و 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 52ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از درد را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﯿﺪ )
( ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ در ﺳـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ 8002و ﻫﻤﮑﺎران )egalreoB
درد آﻧـﺎن %65ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻫﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ  
(.15ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ ) 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣـﺎﻟﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  
ﻣﯿـﺰان درد ﻣـﺰﻣﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان درد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ
و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻗـﺮار ﻫﻞﺄوﺿﻌﯿﺖ ﺗ، ﺳﻦ،ﺟﻨﺲﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺛﯿﺮﺄﺗﺤﺖ ﺗ
ﻣﺮدانﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن در ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد ﻣﺰﻣﻦﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ، 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻮﻫﻮرت، ﮐﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏدر ﻃﯽ در ﻫﻤﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪﮔﺰارش ﺷﺪ. 
ﺑـﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در
درد ﺑﻮﺳﺘﻮن اﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﮐﻪ ﺷـﯿﻮع ﺷﻬﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪ436
ﻮﺿﯿﺢ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ، ﺑـﻪ ﺗ(.  42)ﺑﻮده اﺳﺖاز ﻣﺮدانزﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮدرﻣﺰﻣﻦ
ﺗﺌﻮري آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد، زﯾﺮا ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﺌـﻮري، زﻧـﺎن در 
ﻣﻘﺎﺑﻞ دردﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ و اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان، آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
( ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 0102)ﻫﻤﮑﺎرانوnehC(. 25)
ﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﺑﯿﺸﺘﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع درد ﻣﺰﻣﻦ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
اﺿـﻄﺮاب واﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﻪﻣﺒﺘﻼاﺿﺎﻓﻪ  وزن داﺷﺘﻪ، ﻃﻮري ﮐﻪ، اﯾﻦ  اﻓﺮاد 
ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده اﻧـﺪ درآﻣﺪﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ  وﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﻮده و از ﻋﻤﻠﮑﺮد
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻫـﺎي دادهﻧﺸﺎنﺟﺪﯾﺪﺗﺤﻘﯿﻘﺎت(. در ﻫﻤﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ 35)
ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ، ﻫﻮرﻣﻮنﻧﻘﺶدرداﺣﺴﺎسدرﺟﻨﺴﯽ
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ﻣﻮﺟﺐاﺳﺘﺮوژنﻫﻮرﻣﻮنﺑﺮﻋﮑﺲ،وﺗﺤﺮﯾﮏ دردآﺳﺘﺎﻧﮥرﻓﺘﻦﺑﺎﻻﺑﺎﻋﺚ
داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣـﺎل، ﻋﯿﻦﻣﯽ ﺷﻮد. دردرداﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺲ
(.6اﺳﺖ )ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮازآنﻣﺪﯾﺮﯾﺖودردﺑﺮﻏﻠﺒﻪدرزﻧﺎنﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
، ﻣـﺰﻣﻦ درددر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ، ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎدردﺷﺪتﺑﯿﻦ ﺛﯿﺮ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ وﺄﺗﺗﺤﺖ 
ﺰﻣﻦﻣ ـدردﻣﯿـﺰان ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري 
ﺳﻨﯿﻦازي ﺑﻮد ﮐﻪﺮ از اﻓﺮادﺑﯿﺸﺘ، ي داﺷﺘﻨﺪﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪدر
(  ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي 1102)yelgnaL. ي  ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
ﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ درد ﻣـﺰﻣﻦ در ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ
اﺗﺤﺎدﯾﻪ اروﭘﺎ اﻧﺠﺎم داد، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ، درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ 
(. 45ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد )
وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﯿـﺰان درد ﻣـﺰﻣﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎياز دﯾﮕﺮ 
ﻫـﻞ اﻓـﺮاد ﺄوﺿـﻌﯿﺖ ﺗ ﺛﯿﺮﺄﺗﺤﺖ ﺗﺰﻣﻦﻣدردﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ،.ﺑﻮدﻫﻞﺄﺗ
دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ در دو ﮔـﺮوه ﻣﺠـﺮد اﯾﻦازﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه
ﺗﻔـﺎوت ، 0/59ﻫـﻞ درﺳـﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺄﻣﺘوﻣﻄﻠﻘـﻪ(و)ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﯿـﻮه
از ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮدر اﻓﺮاددرد، ﻣﯿﺰانﮐﻪﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد. 
( ﻧﯿـﺰ در 2102ﻫﻤﮑـﺎران ) وarieiVﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻫـﻞ ﺄﻣﺘاﻓـﺮاد 
ر ﮐﺸﻮر ﺑﺮزﯾﻞ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮐﻪ د
(.55ﻣﯿـﺰان درد ﻣـﺰﻣﻦ ﺑ ـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐـﺮدن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ) 
( ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 4102و ﻫﻤﮑﺎران )razalaS
اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﻣﯿﮕﺮن،  ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت -ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ  ﺑﯿﻦ دردﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﻧﯿﺎ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رواﻧﯽ و ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  و در ﮐﺸـﻮر اﺳـﭙﺎ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان درد در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃـﻮري 
ﮐﻪ، درد  ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻮه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪه 
(. 65اﺳﺖ )
ﻣﯿـﺰان ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﺑـﻪ ، اﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗـﺮار اﻓـﺮاد ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺛﯿﺮ ﺄﺗﺤﺖ ﺗﻣﺰﻣﻦدرد
دﯾﭙﻠﻢ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮادﺑﯿﺸﺘﺮزﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢدر اﻓﺮاددردﻣﯿﺰانﮐﻪﺻﻮرﺗﯽ
( ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد 4102و ﻫﻤﮑﺎران )tnomreggE. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان درد ﻣﺰﻣﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪد ﻣﺤﻞ ﻫﺎي 
دار درد در ﻣﯿﺎن  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮي ﺑﺮﺧـﻮر 
(. در واﻗﻊ، ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل 62ﺑﻮده اﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ )
درد ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان درك 
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد و ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از درد ﻣﯽ ﮔـﺮدد 
(. 6)
دردﻣﯿـﺰان ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ، ﻣﺴﮑﻦﻣﺎﻟﮑﯿﺖﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮدرﺧﺼﻮص
ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﻓـﺮاد وﺿـﻌﯿﺖ ﻣـﺎﻟﯽ و ﺛﯿﺮ ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦﺄﺗﺤﺖ ﺗﻣﺰﻣﻦ
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در ﺑﻌﻀﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ، ﻣﯿﺰان اﺳﺖ.
ﻣﻌﮑﻮس دارد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﺑﺮوز درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎﻟﯽ و درآﻣﺪ راﺑﻄﻪ
(.  ﮔﺮﭼﻪ در ﺑﺮﺧﯽ 75)ﻣﯿﺰان درد ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ، ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻊ ﻣﺎﻟﯽ،
ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ و ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ و درد ﻣﺰﻣﻦ،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎياز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﯿﻦ
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
(.  85،95ﺗـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ، از ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ ) 
ﻣﺎﻟﮑﯿـﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي، اﻣﮑﺎﻧـﺎت و -ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ ﻣﺴﮑﻦ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺎز و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﯿﺰان
(.06اﺳﺖ )
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻣﯽﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودﯾﺖ،ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻣﺤﺪودﯾﺖاز ﯾﮑﯽ
ﻣﺮﺑـﻮط دﯾﮕﺮﻣﺤﺪودﯾﺖ.ﺳﺎزدﻣﯽدﺷﻮارراﭘﮋوﻫﺸﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيﺗﻌﻤﯿﻢ
، ﺑـﻪ اﺳـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔـﺮدآوري داده ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﯽ وﻣﮑـﺎﻧﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺑﻪ
ﮐـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﯿﺎن  ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ
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و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ-ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓﻘﻂ 
ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻨﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﺰء ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗـﺮار 
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻘﻂ ﺻﺒﺢ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. .ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﻓﻘﻂ از ﯾـﮏ اﺑـﺰار اﺳـﺘﻔﺎده 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮدﻫﺎ،ﻣﺤﺪودﯾﺖاﯾﻦاﺳﺎسﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮ، اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﺎن ﻫﺎ و ﻣﮑﺎن ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢ
ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ، ﺗﮑﺮار ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮ 
ﺷﻮد.
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ درد، اﻫﻮاز ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺗﻔﺎوت  ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ،  ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ درد و 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ در زﻣﯿﻨﻪ درد ﻣـﺰﻣﻦ ﮐﻤـﮏ ﻧﻤﺎﯾـﺪ.   از 
را  درﻣـﺎﻧﯽ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه، آﻣﻮزﺷﯽ  واﺧﻼتﻣﺪﺿﺮورت ﻃﺮف دﯾﮕﺮ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺳﺎزد
رﯾﺰي ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ، ﻣﺴﺌﻮﻻن 
ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
درد ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ت اﺧﻼﻗﯽﻣﻼﺣﻈﺎ
درﺷـﺮﮐﺖ ﺑـﺮاي ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن آزادي ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ورازداريﺗﺤﻘﯿـﻖ، ﻃﯽدر
ﻫﺮﺗﺎ درداﺷﺘﻨﺪﺣﻖﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖوﺷﺪرﻋﺎﯾﺖآنﺧﺮوج ازﯾﺎﺗﺤﻘﯿﻖ
داﻧﺸـﮕﺎه ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﮔﺮدﻧﺪ.ﺧﺎرجﻣﻄﺎﻟﻌﻪازﺑﺨﻮاﻫﻨﺪﮐﻪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﻮردراﭘﮋوﻫﺶو داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻫﻮازﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽﻋﻠﻮم
ﻫﺎ، اﺟﺎزه ﮐﺘﺒـﯽ از ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ دادهآوريازﺟﻤﻊﻗﺒﻞوﺑﻮدﻧﺪدادهﻗﺮارﺗﺄﯾﯿﺪ
اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖوﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
در ﺷﻌﺒﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠـﻞ داﻧﺸـﮑﺪه دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺨﺸﯽ از رﺳﺎﻟﻪ 
ﺑﺎ ﮐﺪ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣـﻪ و ، 3931ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ624
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
، ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻗـﺪرداﻧﯽ و ﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪرا اﻣﮑﺎنﺣﺎﺿﺮاﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ رﺳـﺎﻟﻪ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ .ﺳﭙﺎس ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ
ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻣﻨـﻮﭼﻬﺮي ﻓﻮق)ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺷﯿﺮازي( ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻫﻮﻣﺎن 
اي ﺑـﺎ و آزﻣﻮن اﻟﮕﻮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درد ﻣـﺰﻣﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان: ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃﺮاﺣﯽ
اﺳﺖ.،روش ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﻣﺘﻮاﻟﯽ
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